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RESUMO 
O objetivo do presente estudo consiste em analisar a produção científica em oncologia acerca da SAE 
sob análise das dificuldades enfrentadas pela enfermagem para promover sua implementação nas 
instituições de saúde. A busca foi realizada nas bases de dados Lilacs e Medline. Adotou-se como 
critérios de inclusão o recorte temporal de 2007 a 2017 e artigos publicados nos idiomas português, 
inglês e espanhol, e a amostra constituída por 26 artigos. Optou-se por segmentar os resultados em 
três grandes eixos principais para fins didáticos, sendo eles: perfil organizacional; especialidade em 
oncologia; formação profissional. Conclui que se faz necessário identificar quais são as dificuldades 
com intuito de encontrar as vias de superação. Desta forma, acredita-se que a Sistematização da 
Assistência de Enfermagem poderá se constituir, de forma efetiva, em uma ferramenta de saúde 
resolutiva na prestação dos cuidados de enfermagem prestados ao portador de neoplasia maligna. 
 
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem, Gerenciamento da prática profissional, Enfermagem 
oncológica, Processo de enfermagem.  
 
ABSTRACT 
The aim of the present study is to analyze the scientific production in oncology about SAE under 
analysis of the difficulties faced by nursing to promote its implementation in health institutions. The 
search was carried out in the Lilacs and Medline databases. The inclusion criteria were the time frame 
from 2007 to 2017 and articles published in Portuguese, English and Spanish, and the sample 
consisting of 26 articles. It was decided to segment the results in three main areas for educational 
purposes, namely: organizational profile; specialty in oncology; professional qualification. It 
concludes that it is necessary to identify the difficulties in order to find ways to overcome them. In 
this way, it is believed that the Systematization of Nursing Assistance can be effectively constituted 
as a resolutive health tool in the provision of nursing care provided to patients with malignant 
neoplasms. 
 
Keywords: Nursing care, Management of professional practice, Oncology nursing, Nursing process. 
 
1 INTRODUÇÃO 
A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) constitui-se em uma prática 
organizada e sistematizada de prestação de cuidados, além de, inclusive, tratar-se de uma questão 
legal, conforme disposto na Resolução nº 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem1. Conforme 
disposto nesta lei, trata-se de uma ferramenta de trabalho privativa do enfermeiro, que subsidia as 
ações da assistência de enfermagem, sendo utilizada para direcionar o cuidado ao paciente, com base 
em pressupostos científicos1.  
A SAE torna possível que os profissionais de enfermagem identifiquem a presença das 
necessidades humanas básicas afetadas ou em risco nos pacientes e, por conseguinte, estabeleçam os 
diagnósticos e as respectivas intervenções, viabilizando um cuidado individualizado e integral1. Esta 
ferramenta tem por objetivo identificar os cuidados de enfermagem indispensáveis ademais as 
situações de saúde-doença, bem como subsidiar as intervenções de promoção, prevenção, 
recuperação e reabilitação da saúde do indivíduo, da família e da comunidade2. Assim, possibilita o 
desenvolvimento de ações que alteram o estado de vida de uma população.  
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Sob perspectiva dos dados de saúde atual, faz-se imprescindível atrelar às mudanças 
vivenciadas na sociedade e as reflexões sobre as práticas de saúde. Neste contexto, muito tem-se 
discorrido acerca do câncer, uma vez que esta doença apresenta progressivo impacto epidemiológico, 
o que têm colocado a doença no centro das discussões sobre medicina e saúde pública no Brasil3. 
Com estimativa de cerca de 600 mil casos novos, para cada ano, segundo as estimativas do Instituto 
Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) no biênio 2018-20194.  
O diagnóstico de câncer representa alta complexidade de cuidado, em sentido amplo, as 
responsabilidades e as metas na assistência de enfermagem oncológica diante da possibilidade ou não 
de cura5. Concernente a esta problemática, a SAE corrobora com a efetivação das necessidades dos 
clientes com neoplasia maligna, podendo tornar-se uma ferramenta capaz de maximizar a prestação 
de cuidados a estes pacientes caracterizados pela especificidade.  
No entanto, apesar de todos os esforços dos profissionais e das instituições para estabelecer a 
SAE, esta temática ainda se constitui em uma constante inquietude dos enfermeiros nos diferentes 
âmbitos de atuação, seja no ensino, na pesquisa ou na assistência6.  
O objetivo desse estudo foi de analisar a produção científica em oncologia acerca da SAE sob 
análise das dificuldades enfrentadas pela enfermagem para promover sua implementação nas 
instituições de saúde. 
 
2 MÉTODOS  
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, descrevendo a SAE a pacientes oncológicos 
e tendo como foco as dificuldades de implantação desta prática nas instituições de saúde. A busca 
dos estudos foram nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (Lilacs) e Literatura Internacional em Ciências da Saúde (Medline), utilizando os 
seguintes descritores “Serviços de saúde”; “Enfermagem Oncológica”; “Processo de Enfermagem”; 
“Diagnóstico de enfermagem”, “Cuidados de Enfermagem”. A pesquisa foi realizada com a 
associação em dois ou três dos descritores supracitados. 
Utilizou-se como critérios de inclusão: artigos publicados de 2007 a 2017, em idiomas 
português, inglês e espanhol e o tipo de estudo. Como critério de exclusão: estudos que não estavam 
disponíveis na íntegra, revisões sistemáticas e metanálises, estudos ecológicos e que não atendessem 
o tema pesquisado. 
O conjunto de informações foi arquivado em banco de dados para proceder com a análise das 
publicações. A triagem ocorreu por intermédio da leitura do título e do resumo de todos os textos da 
base de dados.  
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A busca resultou em 31 artigos. Após o refinamento a partir dos critérios estabelecidos, 26 
artigos foram mantidos e cinco excluídos por não se adequarem aos critérios do estudo.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
Os artigos que discutem acerca da SAE em serviços que prestam assistência ao paciente 
oncológico foram compilados na Tabela 1, elencados em ordem cronológica.  
 
Tabela 1: Caracterização da revisão integrativa quanto ao tema: Sistematização da Assistência de 
Enfermagem em Oncologia, no período de 2007 a 2017. 
Ano Autor Título Periódico Tipo de estudo Principais 
considerações 
2007 Gargiulo CA, Melo 
MCSC, Salimena 
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que pode interferir 
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prevalências 
apresentadas.  
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Por uma questão didática optou-se em dividir o tema de estudo em três grandes eixos 
temáticos: 
 
a) Perfil organizacional  
Atentando para a prática de enfermagem nos diversos setores de saúde, percebem-se ainda 
que existem vários aspectos que dificultam e distanciam o enfermeiro da assistência. Um estudo 
qualitativo discorre que o profissional relata não ter tempo nem disponibilidade para priorizar o 
cuidado, ou mesmo para desenvolver o seu saber7. Tal afirmativa corrobora para um distanciamento 
da prática da SAE, uma vez que os profissionais atendem às expectativas das instituições em 
detrimento da assistência de enfermagem integral. Consequentemente, o cuidado direto passa a ser 
desempenhado com mais frequência pelas demais categorias da equipe de enfermagem.  
As dificuldades relacionadas aos recursos humanos como o déficit quantitativo é tido como 
um dos fatores relacionados à implantação da SAE descritos na literatura. O pensamento crítico do 
profissional de enfermagem, a operacionalização da aplicação nas fases do processo ficam 
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prejudicadas em virtude da falta de tempo8. O que vem ao encontro com o estudos que apresentam 
como obstáculo em implementar a SAE o número elevado de pacientes e poucos enfermeiros, o que 
contribui para aplicação das fases do diagnóstico e prescrições de enfermagem de forma intuitiva e 
assistemática9,10.  
Outro fator a se considerar como obstáculo institucional se refere a atribuições que não 
necessitam ser realizadas pelos profissionais de enfermagem e que são descritas como atribuições. 
Um estudo divulgou o cotidiano de atuação da enfermagem e mostra que as ações por diversas vezes 
não estão direcionadas ao atendimento do paciente, como por exemplo: responder a um atendimento 
telefônico e/ou realizar chamada a outros profissionais/serviços; confirmar vaga em setores de apoio; 
localizar integrantes da equipe ou pacientes ausentes da unidade de origem e solicitar a realização de 
exames complementares, dentre outras atividades11. No entanto, compreende-se que ao mediocrizar 
a SAE em detrimento de outras atividades, o que se percebe é a reprodução de uma assistência pouco 
eficaz, em que os pacientes nem sempre têm garantia da melhor de assistência de enfermagem.  
A conscientização de todos, instituição e profissionais, de que a SAE no gerir do cuidado 
prestado demanda planejamento e estratégias em nível institucional precisam ser compreendidas 
como prioridade. O enfermeiro com pensamento crítico é imprescindível para além de gerenciar o 
cuidado de enfermagem oncológico, mas também para implementar a SAE, antever e aprovisionar os 
recursos materiais e humanos devidamente qualificados para que o cuidado se efetive12. Tais ações 
devem estar inter-relacionadas para a melhor assistência prestada. 
 
b) Especialidade em oncologia  
Nos dias atuais, o diagnóstico de câncer ainda possui um estigma muito presente tanto ao 
paciente quanto à equipe de saúde, uma vez que os profissionais necessitam compreender não apenas 
a patologia, mas também saber lidar com as outras facetas em torno das emoções perante o tratamento. 
Concerne a esta realidade um estudo em que os autores afirmam que devido à constante interação 
com os enfermos, a equipe de enfermagem é uma das categorias profissionais que mais se desgastam 
emocionalmente13.  
Reconhece-se a complexidade do cliente oncológico, que possui um perfil ímpar de constante 
instabilidade no quadro clínico que demandam do enfermeiro reavaliações de cada situação, tomada 
de decisões rápidas e precisas e, cuidado humanizado8-14. Condizente a essa complexidade, um estudo 
acrescenta que este paciente exige ainda dos profissionais enfermeiros apropriação de referenciais 
dinâmicos e flexíveis em prol do cuidado interativo e complexo a estes9. Desta forma, é 
imprescindível que a enfermagem detenha o conhecimento necessário para reconhecer as 
particularidades destes.  
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O câncer traz implicações na vida do paciente, decorrentes da própria doença, do tratamento, 
das limitações da vida diária, ônus financeiros gerados em suas vidas devido aos problemas de 
saúde15. Mudanças nos relacionamentos familiares, isolamento social, alterações de ambiente, 
afastamento do domicílio, sentimento de abandono, angústia, alteração na autoimagem, dor e outros 
sinais e sintomas, como anorexia, caquexia, fadiga, náuseas, vômitos, déficit de conhecimento, 
cuidados, entre outros são abordados16.  
Outro fator a se considerar são os transtornos psicológicos resultantes dos próprios sintomas 
da doença, assim como o estigma da doença, conferindo características peculiares do adoecimento e 
requerendo do enfermeiro habilidades para manejo. Tal contexto, por vezes representa uma 
deficiência, pois exige do enfermeiro uma abordagem mais aprofundada para sua identificação, como 
observado em um estudo descritivo que apresentou como fragilidade o déficit nos diagnósticos da 
esfera psicossocial17.  
Assim, compreende-se que o cuidar do paciente com câncer é tão diverso e complexo que 
constitui um complicador dentro da assistência de enfermagem e por vezes, mais um obstáculo para 
a SAE. Reafirma um estudo desenvolvido com pacientes adultos e idosos, em que os diagnósticos de 
enfermagem identificados apontaram para a complexidade do atendimento prestado aos pacientes em 
tratamento quimioterápico18.  
 
c) Formação Profissional  
Percebe-se que a implantação da SAE se constitui um desafio pelos profissionais de 
enfermagem, principalmente devido a lacunas no conhecimento19,20. Estudo descritivo aponta os 
indícios de inaptidão dos enfermeiros diante das imposições para assumir o raciocínio crítico na 
organização dos processos de cuidar8. O modelo biomédico ainda presente na formação dos 
enfermeiros tem contribuído para um desenvolvimento cujas competências e habilidades não mais 
suprem às necessidades da sociedade.  
O paciente oncológico, nas várias fases do tratamento, necessita do profissional conhecimento 
técnico-científico e habilidades no relacionamento interpessoal com ações de saúde e práticas 
educativas que minimizem o sofrimento de todos os envolvidos no processo de cuidar9. A 
determinação de uma teoria de enfermagem para ser aplicada no processo direciona e embasam suas 
ações, metas e resultados em uma assistência sistematizada e qualificada. Congruente a esta 
afirmativa é o estudo que escolheram a Teoria do Cuidado Transcultural, a qual identifica os meios 
para proporcionar um cuidado de enfermagem culturalmente congruente como fatores culturais, 
religião, política, economia, gênero etc., influenciam no cuidado21.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Com base nas fontes científicas consultadas que apoiaram a construção deste estudo, foi 
possível suscitar diversas questões pertinentes às dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para a 
implantação da SAE nos serviços de saúde. Destaca-se que esta revisão se ateve as peculiaridades da 
assistência aos clientes oncológicos.  
A SAE, inegavelmente, promoveu claros avanços ao longo de sua história, mudando a 
conformação da assistência prestada pela equipe de enfermagem. No entanto, compreende-se que 
para que se torne uma ferramenta efetivamente capaz de promover impacto positivo ao paciente 
oncológico, faz-se necessário, primeiro, reconhecer os seus grandes obstáculos (perfil organizacional; 
especialidade em oncologia; formação profissional) a fim de se encontrar as vias de superação.   
A guisa de conclusão espera-se que o estudo corrobore para uma reflexão dos enfermeiros 
oncologistas acerca da importância da implantação da sistematização na assistência de forma plena, 
visando garantir o bem-estar do paciente oncológico e, por conseguinte, maior reconhecimento 
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